Директору МБОУ «СОШ №5»
О.А.Оспищевой
                                                                        ________________________________
_________________________________
                                                                                  (ф.и.о. полностью),проживающего по адресу:
                                                                 _________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь)__________________________________ _________________________________________________ в _____________класс    (ф.и.о.ребенка)                                  
Свидетельство о рождении прилагаю, серия____________ №________________,
Дата рождения__________________, место рождения______________________.
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен.
__________________                                                _________________________
(дата)                                                                                                                    (подпись, расшифровка)
К заявлению прилагаются
-  копия свидетельства о рождении;
- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территория.
Анкетные данные для социального паспорта
МАТЬ ____________________________________________________________
              (ф.и.о. полностью)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, телефон для связи)
ОТЕЦ_______________________________________________________________________
               (ф.и.о. полностью)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность, телефон для связи)
_____________________________________________________________________________
(количество детей до 18 лет в семье, указать ф.и.  и дату рождения всех детей)
_____________________________________________________________________________
(ИНН, страховое свидетельство)
_____________________________________________________________________________
(социальный статус семьи: полная, неполная, малоимущая, многодетная, беженцы, родители инвалиды, ребенок инвалид и др.)
__________________                                                _________________________
(дата)                                                                                                                    (подпись, расшифровка)
Даю согласие МБОУ «СОШ №5» на обработку персональных данных ____________________________________________________________в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.
__________________                                                                  ____________________________
(дата)                                                                                                                        (подпись, расшифровка)
